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【背景】 
重度手根管症候群などでみられる低位正中神経麻痺は手の機能に極めて重要な母指
対立運動の障害を引き起こす. 母指対立障害に対しては母指対立再建術での腱移行が
行われる. 母指対立再建術の Camitz 法 1)は広く普及した術式であるが, 術後に母指の
回内可動域が不十分との報告も散見される 2).そのため多くの Camitz 変法をはじめ移
行腱の走行ルート, 腱縫合箇所を変えた母指対立再建術が報告されてきた. 
尺側手根屈筋(Flexor carpi ulnaris: FCU)をプーリーとして長掌筋(Palmaris longus: PL)腱
を短母指外転筋(Abductor pollicis brevis: APB)に移行する方法は Camitz 法の一変法で
ある 3). また, Burkhalter 法 4)は示指伸筋(Extensor indicis proprius: EIP)を APB に移行
する方法で, 良好な術後成績を治めたとの報告がある 5). 一方で, 異なる術式間を移
行腱の走行ルートのみに着目して比較した検討は渉猟しうる範囲で認められない. 
本研究では, Camitz 法・Camitz 変法・Burkhalter 法の 3 種類の術式において
Burkhalter 法で最も良好な母指対立角度がもたらされると仮定し, これらの術式で再
現される母指対立角度を定量的に比較することを目的とした. 
【方法】 
対象は新鮮凍結屍体 3 体 6 肢, 死亡時平均年齢は 86.3 歳(80-95 歳)であった. 
手術ははじめ Camitz 法(CO 法)を行なった. CO 法は PL 腱を APB 付着部に移行する
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方法であり, 本研究では後に力学試験機で移行腱を牽引するため腱移行後に PL の筋
腱移行部を切断した. 次に, Camitz 変法(m-CO 法)を再現するための準備を行なった. 
本研究における m-CO 法は FCU をプーリーとして PL を APB に移行する方法で行な
った. CO 法に引き続き m-CO 法を再現するため, 移行腱を導くためループにした絹
糸を FCU の背側にくぐらせた. 続いて BO 法を再現する準備を行なった. BO 法は本
来 EIP を背側から尺側皮下トンネルを通して APB に移行する術式であるが, 移行腱
の縫い直しを行わないために本研究では EIP の代わりに PL 腱を尺側から背側近位に
牽引し BO 法を再現する方針とした. 移行腱の牽引手順の際, 移行腱を m-CO 法から
BO 法の走行に誘導するため CO 法展開部から尺側皮下トンネルから前腕遠位背側を
通るよう絹糸をループにして設置した. 
検体に Camitz 法を施行した後, 手関節 0°・前腕中間位の肢位で治具に固定した. 磁
場を用いた位置・姿勢測定装置 Fastrak®のセンサーを母指爪・橈骨茎状突起・第二
中手骨頭背側に設置し, PL 腱の近位断端を近位方向に力学試験機で牽引した. 再現さ
れた母指対立運動における第一指間角と母指回内角度を検討項目としてセンサーの
位置情報を元に解析した. 術式に準じた走行となるように腱縫合部より近位で腱の走
行を変更し, 測定を行なった. PL と EIP の推定最大筋力(Estimated Muscular Force: 
EMF)と EMF における 10%・20%・30%の筋力(10/20/30%EMF)を計算し, CO 法と m-
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PO 法 は PL, BO 法は EIP の 10/ 20/ 30%EMF 及び 25N の牽引力に対する角度を計算
し, 術式間で統計学的に比較した. 
【結果】 
第 1 指間角について, 30%EMF と 25N で m-CO 法は BO 法より有意に角度が大きかっ
た(30%EMF: m-CO 56.0°vs BO 52.7°, P= 0.014) (25N: m-CO 57.0°vs BO53.0°, P= 
0.008). 母指回内角は CO 法が EMF10%で BO 法より有意に小さく(CO 7.0° vs BO 
13.6°, P= 0.031), EMF30%と 25N で CO 法は m-CO 法 及び BO 法より小さい角度
(30%: CO 19.4° vs. m-CO 25.1° vs. BO 27.7°, P=0.002) (25N: CO 20.4° vs. m-CO 
26.1° vs. BO 29.4°, P=0.002)であった. 
【考察】 
これまでの母指対立再建術を比較したバイオメカニクス研究ではいずれも移行腱の
走行をかえる際に腱縫合部の縫い直しを要し, 腱再縫合の影響を除外できないことが
課題であった. 本研究では上記の影響を除外するため, 縫合部よりも近位で腱の走行
を変えて比較した.  
結果からは第一指間角においては CO 法と m-CO 法が BO 法よりも大きく, 母指回内
角度は m-CO 法と BO 法が CO 法よりも大きい結果であった. 母指回内角度は特に手
の機能に重要とされる. BO 法は CO 法と比べて平均 6.6〜9°大きく臨床的には患者
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の自覚症状や QOL に反映すると推測され, BO 法は母指の機能再建に良好な影響を及
ぼすと考えられる. 一方で, 第一指間角で BO 法は m-CO 法よりも有意に角度が小さ
かった. そのため, しかし m-CO 法は術後経過中に PL 腱が migration するとの報告も
あり今後のさらなる検討が必要である. 母指対立再建の術式選択に関して、母指対立
運動に求める患者のニーズにより術式の選別を考慮する必要がある. 
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